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I n t r o d u c c i ó n  
P e s e  a  l a  g r a n  c a n t i d a d  d e  i n v e s t i g a c i ó n  ( 1 ,  2 ,  3 ,  4 ,  5 )  l l e v a d a  a  c a b o  p o r  a u t o r e s  
c o m o  E .  B l e u l e r  ( 6 ) ,  J u n g  ( 7 ) ,  V y g o t s k y  ( 8 ) ,  S c h i l d e r  ( 9 ) ,  P i r o  ( 1 0 ) ,  o  G o l d s t e i n  ( 1 1 ) ,  l a  
c o m p r e n s i ó n  d e  l o s  s í n t o m a s  d e n o m i n a d o s  ' T r a s t o r n o  F o r m a l  d e l  P e n s a m i e n t o '  ( T F P )  h a  
a v a n z a d o  e s c a s a m e n t e  ( 1 2 ,  1 3 ) .  A q u í  s e  p r o p o n d r á  q u e  e s t o  e s  c o n s e c u e n c i a ,  e n  g r a d o  
i m p o r t a n t e ,  d e  p r o b l e m a s  c o n c e p t u a l e s  y  s e  e x a m i n a r á  p a r t e  d e  l a  i n v e s t i g a c i ó n  m á s  
r e c i e n t e  a  o b j e t o  d e  i l u s t r a r  d i c h a  p r o p o s i c i ó n .  
E l  T F P ,  a l  q u e  B l e u l e r  c o n f i r i ó  c e n t r a l i d a d  e n  s u  c o n c e p t o  d e  e s q u i z o f r e n i a  ( 6 ) ,  
e s  u n  s í n t o m a  f r e c u e n t e  e n  d i c h a  c o n d i c i ó n .  E n  s u s  g r a d o s  l e v e s ,  s u  f r e c u e n c i a  v a r í a  e n t r e  
e l  6 5 %  y  e l  9 0 %  ( 1 4 ,  1 5 ) ,  Y  e n  g r a d o s  s e v e r o s  l l e g a  a  a f e c t a r  a l  4 5 %  l o s  d e  p a c i e n t e s  
( 1 6 ) .  A d e m á s ,  s e  a s o c i a  c o n  r e c a í d a s  ( 1 7 )  Y  c o n  p e o r  a d a p t a c i ó n  l a b o r a l  ( 1 8 ) ,  p u n t o  
r e b a t i d o  p o r  H u b e r  e t  a l  ( 1 9 )  y  P a m a s  ( 2 0 ) .  
P e s e  a  q u e  s e  h a  a v a n z a d o  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  e n  e l  n i v e l  d e  c o n f i a b i l i d a d  e n t r e  
e v a l u a d o r e s  p a r a  d i a g n o s t i c a r  e l  T F P ,  a ú n  n o  e n t e n d e m o s  b i e n  q u é  e s ,  y  p o r q u é  y  c ó m o  s e  
d i a g n o s t i c a .  E n  e s t o ,  e l  T F P  e s  s i m i l a r  a  o t r o s  p r o c e s o s  c o g n i t i v o s  a p a r e n t e m e n t e  s i m p l e s  
p e r o  d i f i c i l e s  d e  e s t u d i a r ,  c o m o  e l  r e c o n o c i m i e n t o  d e  p a t r o n e s  v i s u a l e s  ( 2 1 ) .  
C o n  e l  p a s o  d e l  t i e m p o ,  s e  h a n  a c u m u l a d o  n u m e r o s a s  m e t á f o r a s  i n s p i r a d a s  
p o r  s u c e s i v a s  t e o r í a s  p s i c o l ó g i c a s  y ,  d e  n o  m e d i a r  u n  e x á m e n  c o n c e p t u a l  c r í t i c o ,  e s t a  
t e n d e n c i a  c o n t i n u a r á .  E s p e c í f i c a m e n t e ,  l a s  d e f i n i c i o n e s  d e l  T F P  c o m o  ' u n  t i p o  d e  h a b l a  
d i f i c i l  d e  e n t e n d e r ' ,  y a  s e a  p o r q u e  e s  ' c o n f u s a ' ,  ' d e s o r g a n i z a d a ' ,  ' i d i o s i n c r á t i c a ' ,  o  
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'bizarra', resultan inadecuadas para la investigación neurobiológica y neurocognitiva, 
pues dichas definiciones aluden a una 'dificultad de entender' que tiene lugar en el 
fuero interno de quién lo diagnostica, y no en la mente/cerebro del paciente. Aunque 
retomaremos a esto más abajo, adelantaremos aquí el punto que si se defme el TFP como 
'habla dificil de entender', entonces la investigación con neuroimágenes, psicofisiológica, 
o neuropsicológica está correlacionando rasgos de un fenómeno. mental del interlocutor 
(por ejemplo, un puntaje de desorganización concepfual en el BPRS) con datos que 
reflejan lo que ocurre en el cerebro/mente del paciente (por ejemplo, una potencial 
evocado). 
La necesidad de una revisión crítica en esta área tam~ien deriva del hecho que 
la literatura que aborda la rehabilitación de los pacientes con TFP es escaza (22, 23, 
24, 25, 26) Y se necesita un modelo del lenguaje en la esquizofrenia que considere 
factores neurobiológicos, psicológicos, linguísticos, interaccionales y culturales. 
La construcción de dicho modelo requiere de un concepto de TFP apropiado para 
dicha integración. 
El objeto de estudio 
En este artículo abordaremos el "habla desorganizada" (27) que se observa en 
los sujetos con el diagnóstico de esquizofrenia. Por ende, no se abordarán anomalías 
observadas en trastornos afectivos, ni con delirios, obsesiones, o cuadros disfásicos. 
Restringimos nuestro análisis, a diferencia de otros (28,29, 30), a una sola entidad 
nosológica, pues no es posible descartar a priori que la enfermedad en que ocurre el TFP 
tenga efectos patogénicos además de patoplásticos sobre este grupo de síntomas. 
TFP: la visión recibida (VR) 
El modelo tradicional del TFP puede ser resumido en los siguientes enunciados: 
1. El TFP es un fenómeno en el pensamiento/lenguaje del paciente; 2. Es fundamental 
y específico de la esquizofrenia; 3. Es un fenómeno homogéneo; 4. Deriva de un único 
mecanismo causal. 5. Es un fenómeno estable. 
En efecto, para Bleuler (6) el TFP era la alteración fundamental desde la cual 
todos los síntomas de la esquizofrenia derivaban. Este concepto ha persistido durante 
todo el siglo veinte permeando aún las visiones más heterodoxas (31). Actualmente, los 
textos describen al TFP de un modo somerq: 'aquello de lo que un sujeto habla es el 
contenido y el modo en que lo habla es la forma' (32, 33). Los delirios ejemplificarían 
la patología del 'contenido' mientras que el TFP reflejaría patología de la 'forma'. 
En su versión actual, la VR asume a) que el delirio deriva de una disfunción mental 
'central' mientras que el TFP refleja una disfunción linguística o 'local' y b) que 'forma' 
y 'contenido' del pensamiento y del lenguaje son dimensiones independientes. Aunque 
no abordaremos esto en más detalle, baste decir que ambos implícitos son debatibles en 
psicopatologia así como en la filosofla de la mente y del lenguaje (34, 35, 36, 37, 38, 39). 
A continuación se intentará mostrar que la VR aún es muy influyente. 
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I n v e s t i g a c i ó n  e m p í r i c a  
L o s  i n v e s t i g a d o r e s  s e  h a n  a b o c a d o  a  l a  b ú s q u e d a  d e  l a  " c a u s a "  d e l  T F P  p u e s  
h a n  a s u m i d o  q u e  l a  d e s c r i p c i ó n  d e  l a s  a n o r m a l i d a d e s  c o m u n i c a t i v a s  o b s e r v a b l e s  e n  
l a  e s q u i z o f r e n i a  e s  u n a  t a r e a  y a  c o n c l u i d a .  S i n  e m b a r g o ,  n o  e x i s t e  u n a  d e s c r i p c i ó n  
p s i c o p a t o l ó g i c a  q u e  p u e d a  r e c l a m a r  s e r  l a  ' [ m a l ' ,  a ú n  c u a n d o  s e  l a  c o n s a g r e  c o m o  o f i c i a l  
e n  l o s  m a n u a l e s  d i a g n ó s t i c o s .  H a y  u n a  r i c a  d i v e r s i d a d  d e  d e s c r i p c i o n e s  e n  d i f e r e n t e s  
t r a d i c i o n e s  p s i c o p a t o l ó g i c a s  c u y a  a m U i s i s  c o m p a r a t i v o  p e r m a n e c e  i n e x p l o r a d o  ( p o r  
e j e m p l o ,  4 0 ,  4 1 ,  4 2 ,  1 0 , 4 3 ,  3 1 ) .  T a m p o & ,  s e  d i s p o n e  d e  i n f o n n a c i ó n  d e s c r i p t i v a  s o b r e  q u é  
d o m i n i o s  c o n d u c t u a l e s  s o n  a f e c t a d o s  p o r  e l  T F P ,  q u é  a r e a s  t e m á t i c a s  s o n  c o m p r o m e t i d a s ,  
o  s i  e l  T F P  a d o p t a  c i e r t a s  c o n s t e l a c i o n e s  s i n c r ó n i c a s  y  d i a c r ó n i c a s .  
L a  i d e a  d e  r e l a c i o n a r  e l  T F P  c o n  d e f i c i t s  c o g n i t i v o s  y a  h a b í a  e s t a d o  p r e s e n t e  e n  
e l  p i o n e r o  t r a b a j o  " n e u r o p s i c o l ó g i c o "  d e  M a s s e l o n  e n  1 9 0 2  ( 4 7 ) .  M á s  t a r d e  s e  c o n s i d e r ó  
a l  T F P  y a  s e a  c o m o  r e s u l t a n t e  d e  u n a  i n e f i c i e n t e  " a d m i n i s t r a c i ó n "  d e  r e c u r s o s  c o g n i t i v o s  
o  b i e n  d e  u n a  a n o r m a l i d a d  d e  l a s  " r e p r e s e n t a c i o n e s  m e n t a l e s " .  E j e m p l o s  d e  l a  p r i m e r a  
p e r s p e c t i v a ,  " d i s e j e c u t i v a " ,  f u e r o n  G o l d s t e i n  ( 1 1 )  Y  C a m e r o n  ( 4 8 ) .  E j e m p l o s  d e  l a  
s e g u n d a  p e r s p e c t i v a ,  " d i s e m á n t i c a " ,  f u e r o n  l o s  t r a b a j o s  d e  P i r o  ( 1 0 )  s o b r e  e l  a u m e n t o  
y  d i s t o r s i ó n  d e l  h a l o  s e m á n t i c o  d e  l a s  p a l a b r a s  y  d e  B a n n i s t e r  ( 4 9 )  s o b r e  l a  e s t a b i l i d a d  
y  c o h e r e n c i a  d e  c o n s t r u c t o s .  
A  c o n t i n u a c i ó n  s e  e x a m i n a r á n  t r e s  l í n e a s  a c t u a l e s  d e  i n v e s t i g a c i ó n :  E n  p r i m e r  
l u g a r ,  l o s  t r a b a j o s  q u e  r e l a c i o n a n  e l  T F P  c o n  a n o r m a l i d a d e s  e n  l a  r e p r e s e n t a c i ó n  n e u r a l  
d e l  s i g n i f i c a d o ,  y a  s e a n  m o d e l o s  b a s a d o s  e n  l o s  c o n c e p t o s  d e  l a s  ' r e d e s  s e m á n t i c a s '  ( 4 4 )  
c o m o  a q u e l l o s  b a s a d o s  e n  l a  n e u r o p s i c o l o g í a  c l á s i c a .  E n  s e g u n d o  l u g a r ,  r e v i s a r e m o s  
e l  t r a b a j o  q u e  v i n c u l a  a l  T F P  c o n  l a s  f u n c i o n e s  e j e c u t i v a s  ( 4 5 ) .  E n  t e r c e r  l u g a r ,  s e  
e x a m i n a r á  l a  i n v e s t i g a c i ó n  q u e  c o n c i b e  e l  T F P  c o m o  u n a  f a l l a  e n  l a  p r o d u c c i ó n  d e  
u n  d i s c u r s o  c o h e s i o n a d o  ( 4 6 ) .  
T F P  c o m o  e x c e s i v a  a c t i v a c i ó n  s e m á n t i c a  
L a s  i d e a s  s u b y a c e n t e s  a  e s t a  a p r o x i m a c i ó n  s e  p u e d e n  r e s u m i r  d e l  m o d o  
s i g u i e n t e :  a )  E l  c o n o c i m i e n t o  q u e  l o s  s u j e t o s  t i e n e n  d e l  m u n d o  s e  a l m a c e n a  e n  l a  f o r m a  d e  
r e d e s  f o r m a d a s  p o r  ' ' n o d o s ' '  i n t e r c o n e c t a d o s  a  t r a v é s  d e  " v í n c u l o s "  d e  i n t e n s i d a d  v a r i a b l e ,  
b )  E l  ' c u r s o  d e l  p e n s a m i e n t o '  d e p e n d e  d e l  a u t o m á t i c o  f l u j o  a s o c i a t i v o  e n  d i c h a s  r e d e s ,  
c )  E l  T F P  r e s u l t a r í a  d e  u n a  e x c e s i v a  d i f u s i ó n  d e  l a  a c t i v a v i d a d  n e u r a l .  E s  d e s t a c a b l e  
q u e  l a  e v i d e n c i a  i n d i q u e  q u e  d i c h a  a n o r m a l i d a d  s e m á n t i c a  o c u r r i r í a  e n  e l  h e m i s f e r i o  
c e r e b r a l  i z q u i e r d o ,  d o m i n a n t e - p a r a  e l  l e n g u a j e  ( 5 0 ) .  E s t e  m o d e l o  q u e  p a r e c e  e n  u n a  
p r i m e r a  i n s t a n c i a  l a  i m p l e m e n t a c i ó n  b i o l ó g i c a  d e  l a  V R  b l e u l e r i a n a ,  s i n  e m b a r g o  
a m e r i t a  v a r i o s  c o m e n t a r i o s .  
E n  p r i m e r  l u g a r ,  v a r i o s  e s t u d i o s  i n d i c a n  q u e ,  o  b i e n  e l  T F P  r e s u l t a  d e  u n  p r i m i n g  
s e m á n t i c o  r e d u c i d o ,  o  b i e n  n o  s e  a s o c i a  c o n  a n o r m a l i d a d  a l g u n a  d e l  ' p r i m i n g '  s e m á n t i c o  
( 5 1 ,  5 2 ,  5 3 ,  5 4 ,  5 5 ,  5 6 ,  5 7 ,  5 0 ) .  D a t o s  t a n  c o n t r a p u e s t o s  p o d r í a n  r e s u l t a r  d e  p r o b l e m a s  
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metodológicos como el efecto de la medicación, la duración de la enfermedad, respuestas 
lentas de los pacientes (58, 59), Y el hecho que mínimas modificaciones experimentales 
pueden gatillar la participación de procesos cognitivos 'estratégicos' (60, 52, 55). En 
segundo lugar, la descripción asociacionista del pensamiento y ellenguage no está exenta 
de críticos (61, 62,36,5), en el sentido que quizás no captura el carácter connotativo y la 
pragmática del lenguaje humano (63), aspectos importantes del TFP en la esquizofrenia 
(64). En tercer lugar, si bien el priming semántico excesivo podría explicar la 'laxitud 
asociativa', no es fácil entender cómo los otros síntomas del TFP se derivarían a partir del 
mismo defecto. Por último, la noción de que la excesiva activación semántica explicaría el 
que los pacientes con esquizofrenia en general y con TFP en particular exhiban reducida 
"sensibilidad al contexto linguistico" (65), ha sido rebatida y se ha propuesto que otros 
factores estarían en juego (62). 
El TFP como déficit semántico 
McKenna y colaboradores en Cambridge han investigado el estado del sistema 
semántico de sujetos con esquizofrenia utilizando pruebas semánticas no-automáticas y 
han encontrado que el TFP 'positivo', que abarca algunos pero no todos los síntomas 
clásicos de TFP, se ha asociado con déficits en el 'sentido común', en la capacidad para 
definir palabras, y con errores semánticos en el discurso (66, 67, 68, 69). El TFP tambien 
estaría asociado con déficits en pruebas de fluidez verbal semántica y de asociación entre 
palabras y figuras (70). El hecho que el rendimiento en pruebas de denominación de 
figuras esté relativamente preservado se ha interpretado como indicativo de que el déficit 
semántico en el TFP ocurriria a nivel "central" (70, 71). 
Un problema con este enfoque es que el discurso de los sujetos con demencia 
semántica o de pacientes con enfennedad de Alzheimer y déficit semántico no corresponde 
al cuadro de TFP observado en la esquizofrenia. Es decir, un déficit semántico parece ser 
insuficiente por si solo para generar TFP. 
TFP como disfunción ejecutiva del lenguaje 
Se ha denominado "funciones ejecutivas" a rutinas cognitivas propias de la 
conducta orientada a metas, tales como la formación de intenciones, la planificación 
e iniciación de conductas, la corrección de errores, la manipulación de información 
abstracta, etc (72, 73, 74, 75, 76). Los sujétos que exhiben déficits en algunas de 
estas rutinas son referidos como afectados de un 'sindrome disejecutivo' (77); . 
usaremos el término sin adentrarnos en el debate respecto de su status y estructura 
interna (78, 79, 80). 
McGrath ha propuesto que el TFP resulta de un 'sindrome disejecutivo' que 
afecta la producción de lenguaje (81, 45, 29). Este autor encontró que TFP 'positivo' se 
asociaba con el fenómeno de 'pérdida del set cognitivo en curso' (Stroop [interferencia]); 
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e l  s í n t o m a  ' p o b r e z a  d e l  h a b l a '  s e  a s o c i a b a  c o n  l a  i n h a b i l i d a d  p a r a  ' e s t a b l e c e r  u n  s e t  
c o g n i t i v o '  ( W i s c o n s i n  [ c a t e g o r í a s ] ) ;  y  e l  s í n t o m a  ' p e r s e v e r a c i ó n '  s e  a s o c i a b a  c o n  l a  
i n h a b i l i d a d  p a r a  ' a l t e r n a r  e n t r e  s e t s  c o g n i t i v o s '  ( T r a i l  M a k i n g  T e s t  [ A B ] ) .  O t r o s  a u t o r e s  
t a m b i é n  h a n  s u g e r i d o  q u e  e l  T F P  r e s u l t a  d e  u n  t r a s t o r n o  d e  l a s  f u n c i o n e s  e j e c u t i v a s  
( 3 0 ,  8 2 ,  1 2 ,  8 3 ,  1 3 ,  8 4 ,  8 5 ,  8 6 ) .  
E x i s t e n  a q u í  v a r i o s  p r o b l e m a $ m e t o d o l ó g i c o s .  E n  p r i m e r  l u g a r ,  s e  h a  c u a n t i f i c a d o  
e l  T F P  u t i l i s a n d o  d i f e r e n t e s  i n s t r u m e n t o s  p s i c o p a t o l ó g i c o s ,  d e  l o s  c u a l e s  s e  a s u m e ,  s i n  
u n a  b a s e  e m p í r i c a ,  q u e  c a p t u r a n  l a s  m i s m a s  c o n d u c t a s .  A ú n  e n  l o s  c a s o s  e n  q u e  s e  u s a  
e l  m i s m o  i n s t r u m e n t o  p s i c o m é t r i c o ,  d i f e r e n t e s  t r a b a j o s  o b t i e n e n  l o s  p u n t a j e s  d e  T F P  
s u m a n d o  p u n t a j e s  d e  d i s t i n t o s  s í n t o m a s .  D e l  m i s m o  m o d o ,  l a s  e s c a l a s  p s i c o p a t o l ó g i c a s  
s o n  a p l i c a d a s  d e  m a n e r a  d i v e r s a ,  e n  e n t r e v i s t a s  q u e  v a r í a n  e n  d u r a c i ó n  y  c o n t e n i d o .  
E s t o  ú l t i m o  e s  i m p o r t a n t e  p o r q u e  l a  d e t e c c i ó n  d e  s í n t o m a s  i n f r e c u e n t e s  d e p e n d e  d e  
l a  e x t e n s i ó n  d e  l a  m u e s t r a  c o n d u c t u a l  o b t e n i d a  y  p o r q u e  e s  p o s i b l e  q u e  c i e r t o s  t e m a s  
g e n e r e n  m á s  y  d i s t i n t o s  t i p o s  d e - T F P  q u e  o t r o s  t e m a s .  E n  s e g u n d o  l u g a r ,  l a s  v a r i a b l e s  
n e u r o p s i c o l ó g i c a s  h a n  s i d o  q u a n t i f i c a d a s  d e  m a n e r a  d i s í m i l ,  e  i n c l u s o  c u a n d o  l o s  t e s t s  
u s a d o s  h a n  s i d o  l o s  m i s m o s ,  e l  p r o c e d i m i e n t o  d e  a d m i n i s t r a c i ó n  h a  c a m b i a d o .  F i n a l m e n t e ,  
a l g u n o s  d e  e s t o s  t r a b a j o s  h a n  u t i l i z a d o  m u e s t r a s  c l í n i c a m e n t e  h e t e r o g é n e a s  ( 1 0 0 ,  1 1 7 ) ,  
l o  q u e  c u e s t i o n a  s u  r e l e v a n c i a  p a r a  l a  e s q u i z o f r e n i a .  
P o r  ú l t i m o  y  n o  m e n o s  i m p o r t a n t e ,  s i  b i e n  l o s  p a c i e n t e s  n e u r o l ó g i c o s  c o n  
s í n d r o m e  d i s e j e c u t i v o  p u e d e n  e x h i b i r  a n o r m a l i d a d e s  n o  a f á s i c a s  d e l  l e n g u a j e ,  e s t o s  
p a c i e n t e s  n o  e x h i b e n  e l  T F P  d e  t i p o  " e s q u i z o f r é n i c o "  ( 8 7 ,  8 8 , 8 9 ) ,  l o  q u e  s u g i e r e  q u e  e l  
s í n d r o m e  d i s e j e c u t i v o  n o  e s  s u f i c i e n t e ,  p o r  s í  s o l o ,  c o m o  f a c t o r  e t i o l ó g i c o  d e l  T F P .  
T F P  c o m o f a l l a  d e  l a  c o h e s i ó n  e n  e l  d i s c u r s o  
E s t e  e n f o q u e  d a r á  p á b u l o  p a r a  i l u s t r a r  c ó m o  l a  n a t u r a l e z a .  d e l  f e n ó m e n o  
p s i c o p a t o l ó g i c o  c a m b i a  d e  a c u e r d o  a  l a  t e o r í a  c o n  q u e  s e  l e  a b o r d a .  
R o c h e s t e r  &  M a r t i n  ( 4 ) ,  a u t o r e s  ' f u n d a c i o n a l e s '  d e  e s t a  a p r o x i m a c i ó n ,  s e f l a l a r o n  
l a  n e c e s i d a d  d e  q u e  e l  l e n g u a g e  d e  l o s  p a c i e n t e s  f u e s e  a n a l i z a d o  d e  u n a  m a n e r a  m á s  
' n a t u r a l ' .  S e  h a b í a  h e c h o  e v i d e n t e  q u e  v i s i o n e s  c o n d u c t i s t a s  d e l  l e n g u a j e  o  c u a n t i f i c a c i o n e s  
c o m o  e l  a n á l i s i s  d e  l a  c o m p l e j i d a d  s i n t á c t i c a ,  l a  r a z ó n  ' t y p e - t o k e n ' ,  o  e l  m é t o d o  d e  C l o z e ,  
i g n o r a b a n  l a  e s e n c i a  d e l  d i s c u r s o ,  e s  d e c i r ,  s u  s i g n i f i c a d o  ( 8 9 ) .  
E n  e s t a  a p r o x i m a c i ó n  e l  T F P  h a  s i d o  r e d e f m i d o  c o m o  u n  d é f i c i t  d e l  h a b l a n t e  p a r a  
g e n e r a r  c o h e s i ó n  e n  e l  d i s c u r s o  ( 9 0 ,  9 1 ,  1 3 ) .  E l  p r o c e d i m i e n t o  c o n s i s t e  e n  l a  g r a b a c i ó n  
y  t r a n s c r i p c i ó n  d e l  h a b l a  d e l  p a c i e n t e ,  y  l a  c u a n t i f i c a c i ó n  d e l  t i p o  d e  v í n c u l o s  c o h e s i v o s  
u t i l i s a d o s  e n  e l  t e x t o .  D i c h o  a n á l i s i s  e s  l l e v a d o  a  c a b o  p o r  s u j e t o s  q u e  d e b e r í a n  c a r e c e r  d e  
i n f o r m a c i ó n  s o b r e  l o s  i n t e r l o c u t o r e s  y  s u  c o n t e x t o .  S u b s e c u e n t e m e n t e ,  l o s  r e s u l t a d o s  s o n  
c o r r e l a c i o n a d o s  c o n  m e d i d a s  d e  a t e n c i ó n ,  c a p a c i d a d  d e  a b s t r a c c i ó n ,  e t c .  
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El enfoque "discohesivo" ignora tanto el contexto en que las verbalizaciones 
fueron emitidas como la necesidad de "expandir el texto" cuando se analizan segmentos 
de discurso (92). Esto es importante pues el contexto es esencial para determinar la 
incoherencia de las verbalizaciones de un sujeto. Así mismo, centrarse meramente en la 
cohesión textual es estrecho pues ella no garantiza, por sí sola, la coherencia del discurso. 
Esta última tiene lugar a un nivel más conceptual y es parcialmente construida por el 
interlocutor (93, 94). En otras palabras, la coherencia de una conversación no depende 
de la relación entre las verbaliza~iones emitidas, sino que de la relación entre los 'actos 
de habla' realizados con dichas verbalizaciones (92). 
Además que las fallas de cohesión en el discurso no permiten diferenciar el habla 
de sujetos con esquizofrenia de la de sujetos normales (9S), la validez de este enfoque 
es también cuestionada por el hecho de que los pacientes que exhiben fallas de cohesión 
en el discurso tras haber sufrido daño cerebral no exhiben TFP de tipo "esquizofrénico" 
(96). En la misma línea, los pacientes afásicos con daño al hemisferio derecho o con 
demencia (97) presentan déficits macro-estructurales en su discurso pero no exhiben 
TFP de tipo "esquizofrénico". 
Revisiones efectuadas a la Visión Recibida (VR) 
En la medida que el lenguaje de los pacientes ha sido estudiado en detalle, 
se han cuestionado la especifidad y estabilidad del TFP así como su centralidad 
para la esquizofrenia. 
El TFP es inespecífico 
La opinión de Kurt Schneider (98) de que el TFP carecía de toda especificidad 
ha sido refrendada por autores más recientes quienes han encontrado que el TFP también 
ocurre en una minoría significativa de sujetos sin patología psiquiátrica, en individuos 
con trastornos de la personalidad, trastornos afectivos psicóticos o no psicóticos, y en el 
tratomo esquizQ-afectivo (14, 88, IS, 99, 100, 101, 102, 16, 1, 103, 104, lOS, 106, 107, 
108, 109). Aunque estos hallasgos dependen de la validez y fiabilidad de los instrumentos 
con que se obtuvieron (110), la evidencia es significativa. Pese a ello, autores como 
Holzman (111) hablan de "la falla fundamental única" en la esquizofrenia, mientras 
que otros aún consideran al TFP como patognomónico (el síndrome esquizofrénico 
axial) (112). l 
La heterogeneidad del TFP 
No todos los sujetos diagnosticados con TFP exhiben el mismo tipo de conductas 
linguísticas (113, 114) y, más aún, no es infrecuente que dos pacientes con TFPpresenten 
anormalidades linguísticas y comunicativas muy distintas. En un intento por dar cuenta 
de dicha heterogeneidad, Andreasen (14, 88) redefinió el TFP como trastornos del 
pensamiento, lenguage y de la comunicación y construyó la escala del mismo nombre 
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( T L C )  q u e  c o n t i e n e  1 8  s í n t o m a s  ( 1 1 5 ) .  T e s t i m o n i a n  t a m b i é n  l a  h e t e r o g e n e i d a d  d e l  T F P  
e l  I n d i c e  d e  D e s o r d e n  d e l  P e n s a m i e n t o  ( l ) ,  d e  3 6  c a t e g o r í a s ,  e l  I n d i c e  d e  P e n s a m i e n t o  
B i z a r r o  e  I d i o s i n c r á t i c o  ( 1 1 6 ) ,  q u e  c o n t i e n e  1 0  c a t e g o r í a s ,  y  l a  e s c a l a  C L A N G  ( 9 4 )  q u e  
c o n s t a  d e  1 7  s í n t o m a s .  A d e m á s ,  e l  a n á l i s i s  d e  a l g u n Q s  d e  e s t o s  i n s t r u m e n t o s  h a  r e v e l a d o  
u n a  e s t r u c t u r a  f a c t o r i a l  h e t e r o g e n e a  ( 1  ¡ 7 ,  1 1 8 ,  2 4 ,  1 1 9 ) .  
L a  v a r i e d a d  d e  d e s c r i p c i d n e s  c l á s i c a s  d e  s í n t o m a s  l i n g u í s t i c o s ,  c u y a  
c o r r e s p o n d e n c i a  p e r m a n e c e  i n d e t e r m i n a d a ,  i n d i c a n  t a m b i é n  q u e  e l  T F P  e s  h e t e r o g é n e o .  
N o s  r e f e r i m o s  a q u í ,  p o r  e j e m p l o ,  a  l a s  d e s c r i p c i o n e s  d e  K u s s m a u l  ( 1 2 0 ) ,  S é g l a s  
( 4 3 ) ,  K r a e p e l i n  ( 1 2 1 ,  1 2 2 ) ,  C a r l  S c h n e i d e r  ( c i t a d o  e n  3 ,  1 2 3 ,  1 2 4 ) ,  L e c o u r s  ( 4 2 ) ,  o  
K l e i s t  ( 1 2 5 ,  1 2 6 ) .  
T F P :  u n  f e n ó m e n o  i n e s t a b l e  
E s  p o s i b l e  o b s e r v a r  q u e  a l g u n o s  p a c i e n t e s  e x h i b e n  f l u c t u a c i o n e s  s i g n i f i c a t i v a s  
e n  e l  g r a d o  d e  i n c o h e r e n c i a  e n  s u  l e n g u a j e ,  a ú n  e n  e l  c o r t o  p l a z o .  E l  l e n g u a j e  d e  o t r o s  
p a c i e n t e s  e s  m á s  b i e n  e s t a b l e m e n t e  i n c o m p r e n s i b l e .  E n  o t r o s ,  l a  i n t e n s i d a d  d e l  T F P  
p u e d e  v a r i a r  d e  a c u e r d o  a  l a  s i t u a c i ó n  s o c i a l  e n  q u e  l a  p e r s o n a  e s t á  p a r t i c i p a n d o .  E l  T F P  
e s  t a m b i é n  i m p r e d e c i b l e ,  e s  d e c i r ,  n o  s e  a s o c i a  s i s t e m á t i c a m e n t e  c o n  r a s g o s  e s p e c í f i c o s  
d e l  d i s c u r s o ,  o  c o n  c i e r t o s  t e m a s  o  s i t u a c i o n e s  ( 1 ,  1 2 7 ) .  E n  p a r t i c u l a r ,  s e  r e q u i e r e  m á s  
o b s e r v a c i ó n  r e s p e c t o  d e  l a  r e l a c i ó n  e n t r e  T F P  y  t e m a s  a f e c t i v a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o s  
y / o  d e l i r a n t e s .  E n  e l  l a r g o  p l a z o ,  s a b e m o s  q u e  e l  T F P  ' p o s i t i v o '  t i e n d e  a  s e r  m e n o s  
f r e c u e n t e  e n  p a c i e n t e s  d e  m a y o r  e d a d ,  p e r o  d i c h a  t e n d e n c i a  p r e s e n t a  n o t a b l e s  e x c e p c i o n e s  
o b s e r v a b l e s  e n  l a  p r á c t i c a  c l í n i c a .  A d e m á s ,  l a s  c a t e g o r í a s  d e s c r i p t i v a s ,  e l  T F P  c o m o  h a b l a  
f l u e n t e  y  d i f i c i l  d e  e n t e n d e r ,  s o n  d e m a s i a d o  g l o b a l e s  ( 1 2 8 ,  1 2 9 ,  1 3 0 ) ;  
¿ Q u é  t i p o  d e  e n t i d a d  e s  e l  T F P ?  
E n t o n c e s ,  e l  T F P  p a r e c e  s e r  h e t e r o g é n e o ,  i n e s p e c í f i c o ,  e  i n e s t a b l e ,  y  e l  D S M - I V  
h a  m o d i f i c a d o  l a  V R  p a r a  i n c o r p o r a r  e s t a s  c a r e c t e r í s t i c a s .  S i n  e m b a r g o ,  l o s  d o s  s u p u e s t o s  
b á s i c o s  d e  l a  V R ,  q u e  d e n o m i n a r e m o s  ' o n t o l ó g i c o '  y  ' e p i s t e m o l ó g i c o ' ,  p e r m a n e n  s i n  s e r  
c u e s t i o n a d o s ,  p e s e  a  q u e  h a n  i m p e d i d o  q u e  e l  u s o  d e  m e t o d o l o g í a s  ' d u r a s '  ( p o r  e j e m p l o ,  
p o t e n c i a l e s  r e l a c i o n a d o s  a  e v e n t o s  o  n e u r o i m á g e n e s )  p r o d u z c a n  a v a n c e s  s u s t a n c i a l e s  
e n  l a  c o m p r e n s i ó n  d e l  T F P .  
U n a  n o t a  h i s t ó r i c a  
H a c i a  f m e s  d e l  s i g l o  X I X  u n  c ú m u l o  d e  s í n t o m a s  d e l  h a b l a ,  l a  e s c r i t u r a  y  d e  
l a  e x p r e s i ó n  a r t í s t i c a  h a b í a n  s i d o  d e s c r i t o s  p o r  F a l r e t ,  S é g l a s ,  M o r s e l l i  o  K u s s m a u l .  
E n t o n c e s ,  t u v o  l u g a r  u n a  s e l e c c i ó n  d e  a l g u n o s  d e  l o s  s í n t o m a s  q u e  f o r m a b a n  p a r t e  d e l  
" l e n g u a j e  d e  l o s  i n s a n o s " ,  y  c i e r t o s  s í n t o m a s  f u e r o n  i n c l u i d o s  y  o t r o s  e x c l u í d o s  ( p o r  
e j e m p l o ,  l a s  a l t e r a c i o n e s  s i n t á c t i c a s ) .  D i c h a  s e l e c c i ó n  ( 1 3 1 )  f u e  d e t e r m i n a d a  m á s  p o r  
e l  m a r c o  c o n c e p t u a l  a s o c i a c i o n i s t a  y  d e  l a  ' e t o l o g í a  d e l  p e n s a m i e n t o '  ( 1 3 2 ,  1 3 3 ,  1 3 4 )  
Y  m e n o s  p o r  d a t o s  e m p í r i c o s ,  l o s  c u a l e s  t e n d í a n  a  c o n t r a d e c i r  a  l a  e m e r g e n t e  V R  
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(135, 136). Los elementos que fueron seleccionados pasaron a constituir dicha visión 
recibida, la que gradualmente fué adquiriendo una suerte de 'autonomía', como se 
observa en el simposio sobre lenguaje y pensamiento en la esquizofrenia organizado 
por Kasanin (137). 
Ontología del TFP 
El TFP no existe en forma independiente en la naturaleza y fuera del ámbito 
del lenguaje de los interlocutores. Su status de existencia es diferente al de una piedra 
o un planeta, entidades cuyo "descubrimiento" no agrega nada a su existencia. Por 
el contrario, el TFP es un constructo que opera como una 'vía fmal común' en virtud 
de la cual diferentes tipos de conductas lingüísticas son evaluadas por un interlocutor 
socialmente habilitado. La cualidad de ser "formalmente desordenadas" no es una 
propiedad inherente e invariante de las palabras utilisadas por el paciente si no que es 
una construcción basada en el contexto linguístico y socio-cultural, en las características 
del interlocutor, y en claves derivadas de lo verbalizado por el sujeto, que permiten o 
impiden atribuirles coherencia a los actos de habla realizados por el hablante por medio 
de sus palabras, gestos, y afectos movilizados. 
Ignorar lo recién expuesto ha llevado ha creer que el grupo de conductas a que 
se refiere el TFP es estable e independiente de la teoría utilizada para describirlo, como 
se las diferentes teorias se refieren al mismo fenómeno. Sin embargo, las sucesivas 
redefiniciones propuestas (por ejemplo, "pensamiento concreto", "sobre-inclusivo", 
"disemántico", etc) no son equivalentes. Cada aproximación teórica selecciona cuales 
conductas han de ser consideradas en la construcción del fenómeno y cuales no deben 
ser tomadas en cuenta (138, 139). Por supuesto, estas diferencias en la construcción 
del sintoma repercuten directamente en los resultados de la investigación. Ilustrativo 
aquí resulta el debate sobre la heredabilidad del TFP (140, 141, 142, 143), donde se 
ha discutido "qué es" el TFP sin que se llege a acuerdo. Lo que ocurre es que cada 
teoría determina la inclusión y descripción de ciertos ítems y esto, a su vez, determina 
las fronteras del fenómeno. En suma, el TFP no puede ser "cuantificado" de un modo 
teóricamente neutral (144). 
Epistemología del TFP 
El TFP no contiene toda la información necesaria para ser identificado como 
tal en cualquier circunstancia (145). Por el contrario, cuando el clinico diagnostica el 
habla de un sujeto como 'desorganizada', fo hace influido por variados factores tales 
como el hecho que la persona en cuestión presenta psicopatologia adicional, que las 
verbalizaciones fueron emitidas en una entrevista que ha tenido lugar, por ejemplo, en un 
hospital y no durante un recital de poesía o un servicio religioso. Además, el juicio de que 
el discurso de un individuo es incomprehensible depende fuertemente de rasgos estables del 
clinico, como su formación general, tolerancia a significados ambiguos, familiaridad con 
el paciente, entrenamiento psicoterapéutico (146), así como de características transitorias, 
como su nivel de alerta, humor, o tiempo disponible para la entrevista. 
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Q u é  c o n c e p t o  u t i l i z a r ?  
L o s  c o n c e p t o s  e n p s i c o p a t o l o g í a  t i e n e n  n e c e s a r i a m e n t e  u n  i m p o r t e  t e ó r i c o .  P o r  
e j e m p l o ,  e l  c o n c e p t o  d e  ' h a b l a  d e s o r g a n i z a d a '  d e l  O S M - I V ,  s u g i e r e  q u e  e l  p r o b l e m a  
q u e  s e  o b s e r v a  e n  e s t o s  p a c i e n t e s  a f e c t a  p r e d o m i n a n t e m e n t e  l a  ' f a c u l t a d '  o  ' m ó d u l o '  
d e l  l e n g u a j e .  P o r  o t r o  l a d o ,  e l  c o n c e p t o  d e  T F P  h a c e  r e f e r e n c i a  a  u n  t r a s t o r n o  c o g n i t i v o  
m á s  a m p l i o  n o  l i m i t a d o  a  l a  ' f a c u l t a d '  d e l l e n g u a g e ,  l o  c u a l  e s  ú t i l  p u e s  p e r m i t e  q u e  e l  
t e m a  d e  s i  e l  t r a s t o r n o  e s  d e l  l e n g u a j e  y / o  d e l  p e n s a m i e n t o  y / o  d e  t o d a  l a  c o n d u c t a  s e a  
i n v e s t i g a d o  e m p í r i c a m e n t e .  E l  c o n c e p t o  d e  T F P  t a m b i é n  e n f a t i z a  l o s  a s p e c t o s  " f o r m a l e s " ,  
o t r o  t é r m i n o  o p a c o ,  d e  l o s  a c t o s  d e  h a b l a  ( 1 4 7 ) ,  e n  o p o s i c i ó n  a  s u  c o n t e n i d o  p r o p o s i c i o n a l .  
E s t o  s u g i e r e  l a  n e c e s i d a d  d e  e s t u d i a r  a n o r m a l i d a d e s  d e  l o s  p r o c e s o s  p r o c e d u r a l e s  d e l  
p e n s a m i e n t o  y  d e l  h a b l a  d e s c r i t o s  p o r  L e v e l t  ( 3 6 ,  1 4 8 ) .  
E n  d e f m i t i v a ,  e l  d i l e m a  n o  e s  e l e g i r  e n t r e  c o n c e p t o s  d e p u r a d a m e n t e  d e s c r i p t i v o s  
y  a t e ó r i c o s  y  o t r o s  c o n c e p t o s  t e ó r i c o s  i n e v i t a b l e m e n t e  s e s g a d o s .  M á s  b i e n  l a  t a r e a  e s  
u t i l i z a r  l o s  c o n c e p t o s  m a s  ú t i l e s  p a r a  l a  t a r e a  a  r e a l i z a r ,  f u n d a m e n t a n d o  e n  f o r m a  e x p l í c i t a  
l a  e l e c i ó n  d e  u n o  u  o t r o  c o n c e p t o .  E n  e s t e  s e n t i d o ,  l a  n o c i ó n  d e  T F P  c o n t i n ú a  s i e n d o  ú t i l  
e n  l a  m e d i d a  q u e  s e  h a g a n  e x p l í c i t o s  l o s  s u p u e s t o s  q u e  l e  s o n  p r o p i o s .  
C o n c l u s i o n e s  
1 . - S e  h a  c r i t i c a d o  d e  l a  p s i c o p a t o l o g í a  n o  d i s c u t i r  a b i e r t a m e n t e  l o s  s u p u e s t o s  c o n c e p t u a l e s  
e n  q u e  b a s a  s u  p r á c t i c a  ( 1 4 9 ) .  A q u í  s e  h a  i n t e n t a d o  e x p o n e r  a l g u n o s  d e  l o s  c o n c e p t o s  q u e  
s u b y a c e n  a  l a  i n v e s t i g a c i o n  d e l  T F P  e n  e s q u i z o f r e n i a .  
2 . - L a  v a l i d e z  d e  l a  n o c i ó n  d e  T F P  e s  c u e s t i o n a b l e  p e s e  a  q u e  e n  s u  d i a g n ó s t i c o  s e  h a y a  
l o g r a d o  u n a  a l t a  c o n f i a b i l i d a d  e n t r e  e v a l u a d o r e s .  C o m o  s e  s a b e ,  l a  f i a b i l i d a d  e s  n e c e s a r i a  
p e r o  n o  s u f i c i e n t e  p a r a  q u e  u n  c o n s t r u c t o  s e a  v á l i d o  ( 1 5 0 ,  1 5 1 ) .  
3 . - L a  e v a l u a c i ó n  d e l  d i s c u r s o  d e  o t r o  i n d i v i d u o  o c u r r e  e n  l a  m e n t e  d e  q u i é n  e s c u c h a  
d i c h o  d i s c u r s o  y  e s  l ó g i c a m e n t e  i n d e p e n d i e n t e  d e  l o  q u e  o c u r r e  e n  l a  m e n t e  d e  q u i é n  l o  
e m i t e .  P o r  t a n t o ,  c u a n d o  s e  c o r r e l a c i o n a  u n  " p u n t a j e "  d e  T F P  c o n  u n a  v a r i a b l e  ' d u r a '  
c o m o  u n a  a c t i v a c i ó n  c e r e b r a l  m e d i d a  p o r  P E T ,  s e  e s t á  o b s e r v a n d o  l a  a s o c i a c i ó n  e n t r e  u n a  
m a g n i t u d  q u e  d e p e n d e  d e  e v e n t o s  m e n t a l e s  d e l  i n t e r l o c u t o r  c o n  o t r a  m a g n i t u d  q u e  r e f l e j a  
l a  a c t i v a c i ó n  q u e  t i e n e  l u g a r  e n  e l  c e r e b r o  d e l  h a b l a n t e  ( 1 5 2 ) .  
4 . - E l  O S M - I V  r e f u e r z a  e l  i m p l í c i t o  d e  q u e  e l  T F P  e s  u n  f e n ó m e n o  a u t ó n o m o  p r e c i s a m e n t e  
p o r q u e  s e  d e c l a r a  ' a t e ó r i c o '  e  i n c o r p o r a  u n a  r e v i s i ó n  p a r c i a l  d e  l a  V R .  A s í  g e n e r a  l a  
i m p r e s i ó n  d e  q u e  e s  u n a  c o n s t a t a c i ó n  t r a n s p a r e n t e  d e  l a s  c o s a s  ' t a l  c o m o  s o n '  y ,  e n  
c o n s e c u e n c i a ,  s u s  s u p u e s t o s  t e ó r i c o s  p e r m a n e c e n  o c u l t o s .  S i n  e m b a r g o ,  l a  r e a l i d a d  d e  l a  
c o m u n i c a c i ó n  y  d e l  l e n g u a j e  a n o r m a l  e s  b a s t a n t e  m á s  c o m p l e j a .  
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